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ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ                                         
С УЧЕТОМ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ 
Зурнаджьянц Ю.А., Кашкарова И.А., Шаповалова Д.А.
В современной экономической ситуации, с нерациональным рас-
пределением расходов при дефиците финансирования, связанных с 
оказанием качественных медицинских услуг, а также в условиях 
жесткой конкуренции, перед руководством медицинских организа-
ций достаточно остро встает вопрос об эффективном распреде-
лении и использовании имеющихся в распоряжении ресурсов. Эф-
фективность распределения ограниченных ресурсов организацией и 
определяет качество оказываемой медицинской помощи. Поэтому 
необходимо оценивать само проведенное лечение как со стороны 
экономической, так и со стороны медицинской и социальной эф-
фективности. В системе здравоохранения обязательно должен 
учитываться комплексный подход при проведении экономического 
анализа. Ресурсы должны распределяться не только эффективно, 
но и должна учитываться степень удовлетворения граждан от 
уровня качества оказанных медицинских услуг. 
Цель – проведение экономической оценки эффективности мето-
да лечения выявление наиболее эффективного подхода к лечения, с 
учетом качества оказания медицинской помощи.
Метод и методология проведения работы: в статье исполь-
зовались нормативные, методические и директивные материа-
лы, методы сравнения и экстраполяции, методы экономического 
и статистического анализа.
Результаты: предлагаемый нами метод позволяет выбрать 
наименее затратный способ лечения с учетом удовлетворенности 
граждан качеством лечения 
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Область применения результатов: преимуществом данного 
метода является возможность его применения медицинской сфере 
деятельности для оценки эффективности бюджетных трат без 
потери качества предлагаемого лечения.
Ключевые слова: экономическая эффективность; качество ме-
дицинских услуг; экономический анализ; медицинская организация; 
стоимость лечения; стоматологическая помощь; дети школьного 
возраста.
ECONOMIC EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 
OF MEDICAL CARE, TAKING INTO ACCOUNT                   
THE QUALITY OF TREATMENT
Zurnadzhyants Yu.A., Kashkarova I.A., Shapovalova D.A.
In the current economic situation, with an irrational distribution of 
costs with a funding gap associated with the provision of high-quality 
medical services, as well as in the conditions of fierce competition, the 
management of medical organizations raises quite sharply the question 
of the efficient allocation and use of available resources. The effective-
ness of the distribution of limited resources by the organization deter-
mines the quality of medical care. Therefore, it is necessary to evaluate 
the treatment itself, both from the side of economic, and from the side 
of medical and social effectiveness. In the health care system, an inte-
grated approach must be taken into account when conducting an eco-
nomic analysis. Resources should be allocated not only efficiently, but 
also should take into account the degree of satisfaction of citizens on the 
level of quality of medical services provided.
The aim is to conduct an economic assessment of the effectiveness 
of the treatment method to identify the most effective approach to treat-
ment, taking into account the quality of medical care.
Method and methodology of work: the article used normative, meth-
odological and policy materials, methods of comparison and extrapola-
tion, methods of economic and statistical analysis.
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Results: our proposed method allows us to choose the least costly 
method of treatment, taking into account the satisfaction of citizens with 
the quality of treatment
Scope of the results: the advantage of this method is the possibility of 
its application to the medical field of activity to assess the effectiveness 
of budget spending without loss of quality of the proposed treatment.
Keywords: economic efficiency; quality of medical services; eco-
nomic analysis; medical organization; cost of treatment; dental care; 
school-age children.
Введение
Важнейшей частью оценки работы системы здравоохранения 
и составляющих ее структур является экономический анализ де-
ятельности медицинской организации. Так как финансирование 
государственных медицинских организаций недостаточно и глав-
ной целью является не производство товара, а оказание услуги, 
в условиях ограниченной возможности использования ресурсов, 
следовательно, экономический анализ деятельности государствен-
ной медицинской организации отличается от анализа коммерче-
ского предприятия.
Оценка изменения потребностей осуществляется путем расчета 
эффективности бюджетных трат, которые могут также рассчитыва-
ются путем соотношения изменения состояния удовлетворенности 
граждан в бюджетной услуге к изменению бюджетных расходов на 
ее предоставление [8]. Оценить экономию затрат можно путем со-
ставления отношения достигнутой экономии затрат к предоставле-
нию бюджетной услуги и бюджетных расходов с учетом времени 
[15]. К недостаткам метода можно отнести невозможность оценить 
качество предоставления бюджетной услуги. В условиях традицион-
ного бюджетирования использование метода наиболее оптимально, 
так как основной критерий выделения средств из бюджета – сдер-
живание роста расходов и их оптимизация. Чтобы оценить стои-
мость бюджетной услуги, нужно построить отношение стоимости 
произведенной бюджетной услуги к затратам на ее предоставление 
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[9]. Данный метод позволяет нам оценить уровень синергии бюд-
жетных расходов на предмет их способности создавать дополни-
тельную стоимость. К таким услугам можно отнести дошкольное, 
общее, среднее специальное, высшее образование, услуги культуры, 
медицинские услуги. Несмотря на все преимущества, данный ме-
тод ограничен, так как многие бюджетные учреждения оказывают 
данные услуги на платной основе и для группы бюджетных услуг 
не существует рынка, так как он монополизирован государством 
(внешняя безопасность, осуществление правосудия, экстренная по-
мощь, социальная защита граждан и т.д.). Данные ограничения 
могут быть сглажены путем конкурентного распределения средств 
между бюджетными учреждениями и частным бизнесом. 
Цель – проведение экономической оценки эффективности мето-
да лечения выявление наиболее эффективного подхода к лечения, с 
учетом качества оказания медицинской помощи.
Материалы и методы исследования
В статье использовалась статистическая отчетность, а также ин-
формация из бухгалтерской и управленческой отчетности детской 
областной стоматологической поликлиники города Астрахань, а 
также методы сравнения и экстраполяции, методы экономического 
и статистического анализа.
Результаты исследования
Одной из важных проблем системы здравоохранения является во-
просы качественного оказания стоматологической помощи. Далеко 
не все зарубежные и отечественные ученые учитывают показатели 
эффективности от проведенного лечения, удовлетворенность паци-
ентов от оказываемых услуг, не принимаю во внимание показатель 
повторной обращаемости [3, 7, 12, 14] 
На основании данных о клинической эффективности примене-
ния различных пломбировочных материалов при лечении кариеса 
молочных зубов у детей областной детской стоматологической по-
ликлинике города Астрахань, а также расчета стоимости пломби-
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ровочных материалов был проведен клинико-экономический ана-
лиз пломбировочных материалов для молочных зубов по критерию 
«затраты-эффективность». Который выражается затратами, при-
ходящимися на условное значение эффективности. Анализ «затра-
ты – эффективность» позволяет учесть и соотнести как расходы на 
лечебные мероприятия, так и эффективность этих лечебных меро-
приятий и рассчитывается по формуле (1) [4]:
                                (1)
Приведенная формула показывает те затраты, которые приходят-
ся на одну единицу эффективности;
DC – прямые затраты, р.;
IС – непрямые (косвенные) затраты, р.;
Ef – эффективность лечения.
В итоге, необходимо использовать ту схему лечения, при которой 
имеются меньшие затраты на единицу эффективности.
При определении определенного пути лечения, а также распре-
деления расходов на его применение, важно произвести расчеты 
показателей эффективность, затраты на эти методы лечения (2) [4]. 
                             (2)
где СЕА – показывает рост эффективности расходов, р.;
DC
1
 – прямые расходы при применении 1-го метода, р.;
DС
2
 – прямые расходы при применении 2-го метода, р.;
IС
1
 – непрямые расходы при применении 1-го метода, р.;
IC
2





 – эффективность, при использовании 1-го и 2-го мето-
дов, ед.
Под стоимостью вмешательства брали стоимость пломбировоч-
ного материала и стоимость работы специалиста на лечение одного 
зуба, под эффективностью вмешательства – количество пломб (%), 
которые не требуют замены по истечению года лечения [10, 11]. 
Среднее количество пломб из одной упаковки пломбировочного ма-
териала вышло 0,25 г, в соответствии с наиболее распространенной 
патологией – I класса по Блеку [13]. На основании классификатора 
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стоматологических услуг территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования (ТФОМС) Астраханской области на 
29.12.2018 года УЕТ=225 р.
По результатам анализа расчета стоимости лечения кариеса с 
использованием различного пломбировочного материала, мы опре-
делили значительное расхождение в средней стоимости одной упа-
ковки и соответственно стоимости материала на одну пломбу (та-
блица 1). Наиболее дорогим материалом с учетом общей стоимости 
лечения одного зуба является GCFuji (1,25 УЕТ) – 337.54 р, наиболее 
дешевым – Аргецем (1,25 УЕТ) – 292,25 р.
Таблица 1.
Оценка стоимости лечения одного зуба I класса по Блеку                           
















зуба I класса по 
Блеку, р.
Citrix 1310 32,75 281,25 314,00
GC Fuji 3380 56,29 281,25 337,54
KavitanPlus 1880 23,47 281,25 304,72
Аргецем 880 11,00 281,25 292,25
Кемфил 1595 16,60 281,25 297,85
Эффективность вмешательства рассчитывалась нами на осно-
ве статистической отчетности применения определенного вида 
пломбировочного материала на лечения одного зуба I класса по 
Блеку, а также сведений и данных, которые отражают количе-
ство поставленных пломб, не требующих замены через два года. 
По полученным нами результатам, мы выяснили, что по соотно-
шению общей стоимости лечения одного зуба и эффективности 
вмешательства (качества лечения), с точки зрения клинико-эко-
номического анализа, наиболее выгодно использовать пломби-
ровочный материал материалов для лечения одного зуба I класса 
по Блеку – Аргецем. 
Для определения эффективности применения определенного 
вида пломбировочного материала, как наименее затратного, не-
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обходимо провести анализ «затраты – эффективность» (CEA-cost-
effectiveness analysis), сравнивающий затраты по достижению 
качественно общих эффектов, различающихся количественно в от-
носительных показателях в сопоставлении с пломбировочным ма-
териалом – Аргецем (таблица 2).
Таблица 2.
Оценка эффективности применения пломбировочных материалов                        






















Аргецем 292,25 82,15 - - 3,56
Кемфил 297,85 83,53 5,6 1,38 4,06
Citrix 314 84,44 21,75 2,29 9,50
GC Fuji 337,54 93,21 45,29 11,06 4,09
KavitanPlus 304,72 83,25 12,47 1,1 11,34
По результатам проведенного нами анализы было выявлено, 
что по отношению к наиболее доступному и экономически при-
влекательному пломбировочному материалу Аргецем, наиболее за-
тратным пломбировочным материалом оказался Kavitan Plus (CEA 
11,34), наименее затратным и более эффективным показал себя 
пломбировочный материал Кемфил (CEA 4.06). Также нами выявлен 
неплохой показатель эффективности пломбировочного материала 
GC Fuji (CEA 4,09) не смотря на его самую высокую стоимость ле-
чения одного зуба I класса по Блеку. 
Во время проведения анализа статистической отчетности было 
выявлено, что областной детской стоматологической поликлинике 
города Астрахань было проведено лечение и пломбирование 8405 
молочных зубов детям дошкольного возраста за год. Использова-
ние в качестве пломбировочного материала Аргецема с эффектив-
ностью применения пломбировочного материала, равной 82,15, 
% подразумевает ежегодные расходы в размере 2 456 361 рубля 
(таблица 3).
43Наука Красноярья, Том 8, № 5, 2019
Таблица 3.
Анализ стоимости ежегодного лечения молочных зубов                                          
у детей дошкольного возраста с использованием различных пломбировочных 


















Аргецем 292,25 2456361 - -
Кемфил 297,85 2503429 +47068 +1,38
Citrix 314 2639170 +182809 +2,29
GC Fuji 337,54 2837024 +380663 +11,06
KavitanPlus 304,72 2561172 +104811 +1,1
Согласно расчетам, применение других пломбировочных матери-
алов, за год увеличивает стоимость лечения молочных зубов I класса 
по Блеку. Наименьшее изменение в увеличении стоимости лечения 
за год 47 068 рублей у пломбировочного материала Кемфил. Более 
значительное изменение стоимости лечения наблюдается у плом-
бировочного материала KavitanPlus – 104 811 р., Citrix – 182 809 р. 
Наибольшее изменение стоимости лечения у пломбировочного ма-
териала GCFuji – 380 663 р, но при этом, использование данного 
материала приводит к более значительному росту эффективности 
его применения на 11,06%. Использование же пломбировочных 
материалов KavitanPlus и Citrix приводит к значительному увели-
чению стоимости лечения, но эффективность применения данных 
пломбировочных материалов увеличивается незначительно на 1,1% 
и 2,29% соответственно.
Заключение
Важная роль в проведении экономического анализа заключается 
в прогнозировании результатов деятельности медицинской органи-
зации, с целью выбора направления более эффективного перерас-
пределения ресурсов. Экономический анализ деятельности меди-
цинской организации основан на расчете наиболее информативных 
обобщающих показателях, одним из которых является показатель 
эффективности [8, 15]. Большинство ученых в своих исследова-
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тельских работах, посвященных экономическому анализу деятель-
ности организации, отводят место эффективности производства, а 
также выявлению его внутрихозяйственных резервов с целью по-
вышения продуктивности работы [1, 2, 5, 6]. Но из-за того, что в 
медицинской сфере затраты представлены одними показателями, а 
результаты другими, достаточно сложно эффективно оценить дея-
тельность организации. 
На основании проведенного клинико-экономического анализа мы 
выявили данные о клинической эффективности применения различ-
ных пломбировочных материалов при лечении кариеса молочных 
зубов у детей областной детской стоматологической поликлинике 
города Астрахань, по критерию «затраты-эффективность», который 
позволил учесть и соотнести как расходы на лечебные мероприятия, 
так и эффективность этих лечебных мероприятий.
Предлагаемый метод многофункционален, так как применяется 
как в рамках традиционного бюджетирования, так и в рамках бюд-
жетирования, ориентированного на результат, а также для оценки 
эффективного расходования бюджетных средств с целью оказания 
качественной медицинской помощи. Определение недостаточно 
эффективного и наиболее затратного лечения в медицинских уч-
реждениях является преимуществом данного метода.
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